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1 INTRODUÇÃO 

A Síndrome Nefrótica é caracterizada pela presença de proteinúria maciça (maior que 

3.5g/1,73m² em 24 horas), hipoalbuminemia (<3g/dL) e edema periférico, podendo ser 

acompanhada também por hiperlipidemia e hipercoagulabilidade. Pode ser decorrente de 

condições primárias ou associada a doenças sistêmicas. Em pacientes adultos, cerca de 30% 

apresentam doenças sistêmicas concomitantes; o restante está relacionado a alterações 

primárias dos rins. A evolução dessa síndrome depende de qual glomerulopatia está envolvida, 

o que determina a possibilidade de resposta ao tratamento e o risco de evolução para doença 

renal crônica (DRC).¹ 

A prevalência e o subtipo da síndrome nefrótica depende principalmente da idade da 

população analisada. Os subtipos mais encontrados nos adultos são a glomerulonefrite 

membranosa (GM) e a glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF); já em crianças, há maior 

prevalência da doença de lesões mínimas (DLM)². 

O diagnóstico da síndrome nefrótica se inicia com a identificação de proteinúria em 

faixa nefrótica, geralmente utilizando a coleta de urina em 24 horas, sendo uma alternativa o 

cálculo através da relação proteína/creatinina em amostra de urina isolada. Após isso, deve-se 

correlacionar a outros achados clínicos e laboratoriais (como por exemplo, a presença de 

hipoalbuminemia e hiperlipidemia). No entanto, para que seja determinada a causa da 
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proteinúria, a biópsia renal é de suma importância, principalmente em adultos. Nas crianças e 

adolescentes, pode ser optado pela realização de um curso de corticoterapia, devido à alta 

prevalência da doença por lesões mínimas. Desse modo, além de fornecer o diagnóstico 

histológico, a biópsia renal auxilia na caracterização da atividade da doença e da identificação 

de fatores prognósticos. ³ 

Pacientes portadores de síndrome nefrótica, principalmente em suas fases iniciais, 

podem complicar com infecções, trombose venosa ou arterial e insuficiência renal aguda.³ No 

que concerne à maior susceptibilidade a eventos trombóticos, relaciona-se a um estado de 

hipercoagulabilidade cuja patogênese ainda não está bem estabelecida, envolvendo alterações 

nos níveis das proteínas C e S, aumento do fibrinogênio e inibição da ativação plaquetária, por 

exemplo.5 Em crianças, as infecções são a principal causa de morbimortalidade, principalmente 

ocasionadas pelo Streptococcus pneumoniae, sendo muito importante a vacinação 

antipneumocócica.6 

No que concerne ao tratamento da síndrome nefrótica, um dos grandes pilares é o 

controle da proteinúria. Isso pode ser feito através da utilização dos inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (IECA) ou dos bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), 

com o objetivo de reduzir a pressão intraglomerular.2 Outros alicerces do tratamento englobam 

restrição dietética de sal, controle do edema nefrótico e da dislipidemia, além da profilaxia de 

infecções e prevenção dos fenômenos tromboembólicos, por meio de medidas medicamentosas 

e não medicamentosas. Para as causas primárias, a utilização de agentes imunossupressores 

(mais comumente os glicocorticoides) pode levar à completa remissão da proteinúria, associada 

também à não progressão para a doença crônica. Contudo, tal resposta é principalmente 

encontrada na faixa etária das crianças, devido à relação importante com a presença da doença 

de lesões mínimas, com possibilidade de resposta favorável à corticoterapia em cerca de 95% 

desses casos. 6-7 

Este relato de caso trata-se de paciente adulta do sexo feminino, que deu entrada em 

pronto-socorro com queixa de edema generalizado, sendo aventada hipótese diagnóstica de 

síndrome nefrótica à admissão, cuja biópsia renal apresentou resultado de doença por lesões 

mínimas. Devido à faixa etária e demais características clínicas, associado ao diagnóstico 

precoce, optado por início de imunossupressão com corticoide, apresentando boa resposta e 

remissão dos sintomas e da proteinúria. 
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2 METODOLOGIA 

Para o desenvolvimento dessa monografia foi realizada revisão de literatura para 

redação da introdução e discussão. Na ocasião, foram consultadas bases de dados disponíveis 

na Internet com domínio público, como: biblioteca SCIELO (Scientific Electronic Library 

Online), UpToDate, NEJM, JAMA e PubMed. 

A obtenção de dados do caso clínico, assim como exames complementares, ocorreu 

através da busca através de prontuário eletrônico Sistema MV®, sistema de registro eletrônico 

utilizado pelo Instituto de Assistência do Servidor Público Estadual. 

Todos os procedimentos realizados foram em conformidade com os padrões éticos e 

legais, mantendo o respeito à privacidade, confidencialidade e bem-estar do paciente em todo 

o momento. Além disso, garantimos que as informações coletadas foram usadas única e 

exclusivamente para o propósito diagnóstico, respeitando os princípios éticos e normativos 

vigentes. 

 

3 RELATO DO CASO 

Paciente do sexo feminino, 34 anos, deu entrada em pronto-socorro de um hospital 

terciário com queixa de edema em membros inferiores de caráter ascendente, inicialmente nos 

pés e com progressão até raiz de coxa bilateralmente, e presença de urina escurecida, de início 

há 6 dias. Negou infecção de pele recente. Apresentou quadro de infecção de trato aéreo 

superior cerca de dez dias antes, com resolução espontânea. De antecedentes prévios, paciente 

é portadora de transtorno de personalidade cluster B, em uso de aripiprazol. Sinais vitais sem 

alterações à admissão hospitalar 

Nos exames complementares, evidenciou-se presença de proteinúria (3+), hematúria 

microscópica, hipoalbuminemia (1.7 g/dL) e hiperlipidemia (colesterol de lipoproteína de baixa 

densidade - LDL: 210 mg/dL). Como complementação diagnóstica, solicitada dosagem de 

proteinúria de 24 horas e relação proteína/creatinina na urina, cujos resultados foram de 12.9 g 

e 6.28, respectivamente. A dosagem de complemento sérico (C3) foi de 186 mg/dL (dentro dos 

valores de referência). Sorologias virais e autoanticorpos negativos. 

Deste modo, diante dos achados citados acima, foi aventada a hipótese diagnóstica de 

Síndrome Nefrótica e iniciado o uso de diureticoterapia e restrição de ingesta sódica, sendo 

encaminhada ao serviço de Nefrologia. A nível ambulatorial foi realizada biópsia renal em 

associação ao exame de imunofluorescência, cuja conclusão foi compatível com doença de 

lesões mínimas. Iniciado, então, o uso de corticoterapia com prednisona (dose de 1 mg/kg), 
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apresentando boa resposta clínica. Atualmente, paciente assintomática, com normalização dos 

níveis de proteinúria e em desmame de corticoterapia. 

 

4 DISCUSSÃO 

A síndrome nefrótica é composta pela tríade principal de proteinúria nefrótica (3,5g em 

24 horas), edema (podendo ser localizado ou generalizado) e hipoalbuminemia.7 Essa entidade 

pode acometer tanto adultos quanto crianças, sendo dividida entre causas renais (primária ou 

idiopática) ou secundárias (relacionadas a doenças como infecções, diabetes mellitus, lúpus 

eritematoso sistêmico, amiloidose, neoplasias, dentre outras).8 No caso relatado, a paciente foi 

investigada para causas secundárias, porém exames como sorologias, FAN, dosagem de 

complemento e exames de imagem apresentaram-se sem alterações, corroborando com causa 

primária. 

A despeito de ser mais comum em adultos a identificação de padrões histológicos como 

a glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) e a glomerulonefrite membranosa (GM) 9, pode 

ser encontrada também a doença de lesões mínimas. No entanto, essa é mais comumente 

encontrada nas crianças, sendo responsável por cerca de 90% dos casos nessa faixa etária.10 

Na maioria dos pacientes, a doença de lesões mínimas é caracterizada pelo início súbito 

dos sinais e sintomas da síndrome nefrótica, geralmente após uma infecção respiratória superior 

ou sistêmica, assim como presente no caso descrito. 

A evolução para a Doença Renal Crônica (DRC) na síndrome nefrótica depende do tipo 

histológico encontrado, do tempo de exposição à proteinúria em faixa nefrótica e da qualidade 

da resposta ao tratamento. A GESF e a GM são as mais relacionadas a essa evolução.11 No caso 

da glomerulopatia por lesões mínimas, raramente evolui para DRC, observando-se remissão 

espontânea na maioria dos casos, sendo isso relacionado a uma boa resposta à terapia com 

corticoide.12 

No presente relato de caso, a paciente apresentou excelente resposta à corticoterapia, 

alinhada também ao controle dos demais fatores relacionados à doença, como redução da 

proteinúria e controle do edema periférico. Uma resposta adequada à terapia com corticoide é 

considerada atualmente um dos mais importantes fatores relacionados à preservação da função 

renal, principalmente em pacientes portadores de doença por lesões mínimas, adultos ou 

jovens.13 

Deste modo, a identificação dos fatores etiológicos e dos sinais e sintomas mais comuns 

da síndrome nefrótica são fundamentais para o reconhecimento precoce e condução ágil, 

podendo atuar no seu desfecho e fornecer melhor prognóstico.14 
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5 CONCLUSÃO 

A suspeição clínica de um quadro de Síndrome Nefrótica pode ser feita logo na admissão 

de um paciente ao pronto-socorro, quando os sinais e sintomas são bem interrelacionados. A 

avaliação clínica inicial deve procurar potenciais causas secundárias, como diabetes, lúpus, 

infecções e uso de medicamentos. Embora essa síndrome, quando relacionada à Doença de 

Lesões Mínimas, seja mais comum em crianças, também pode ser encontrada em adultos, os 

quais podem apresentar boa resposta clínica à corticoterapia. 

 

Palavras-chave: sindrome nefrótica, diagnóstico, medicina de emergência. 
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